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Проведено ретроспективное когортное исследование отдаленных результатов хирургического лечения больных туберкулезом легких, про-
живающих в регионе с высокой распространенностью заболевания (Республика Алтай) и получавших лечение в период с 2004 по 2014 г. 
Все пациенты (n = 215) имели показания к хирургическому лечению. В основную группу включено 111 больных, которые в дальнейшем 
были прооперированы, в группу сравнения ‒ 104 пациента, которые по разным причинам отказались от предложенного хирургического 
вмешательства. Анализировали результаты через 3-9 лет после определения показаний к оперативному лечению в зависимости от клиниче-
ской формы туберкулеза и вида оперативного вмешательства. Установлено, что резекция легкого в комплексном лечении больных с тубер-
кулемой легкого позволила добиться клинического излечения в достоверно большем числе случаев (97,1%) по сравнению с отказавшимися 
от предложенного оперативного лечения (80,0%, p = 0,003; χ2). Клиническое излечение после резекционных вмешательств, выполненных 
по поводу фиброзно-кавернозного туберкулеза, достигнуто у 90,0% больных, среди отказавшихся от оперативного лечения ‒ только у 
44,4% (p = 0,02; ТТФ). Коллапсохирургические вмешательства у больных распространенным фиброзно-кавернозным туберкулезом легких 
позволили в 62,5% случаев добиться клинического излечения, при консервативном лечении ‒ только в 8,6% случаев (p = 0,0001; ТТФ), 
летальность составила 6,3 и 42,8% соответственно (p = 0,01; ТТФ).
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A retrospective cohort study of postponed outcomes of surgical treatment of patients with pulmonary tuberculosis was conducted; all patients 
lived in the region with a high prevalence of the disease (the Republic of Altai) and were treated during the period from 2004 to 2014. All patients 
(n = 215) had indications for surgical treatment. The main group included 111 patients who underwent surgery further on, while the comparison 
group included 104 patients who rejected the proposed surgery for various reasons.  Outcomes were analyzed in 3-9 years after indications for 
surgical treatment were identified, depending on the clinical form of tuberculosis and type of surgical intervention. It was found that the lung 
resection as a part of the comprehensive treatment of patients with pulmonary tuberculomas allowed achieving clinical cure in a confidently bigger 
number of cases (97.1%) compared to those who rejected surgical treatment (80.0%, p = 0.003; χ2). Clinical cure after resections due to fibrous 
cavernous tuberculosis was achieved in 90.0% of patients, and only in 44.4% of those who refused surgical treatment (p = 0.02; two-sided Fischer’s 
Exact test).  Collapse surgery allowed achieving clinical cure in 62.5% of cases with disseminated fibrous cavernous pulmonary tuberculosis, while 
conservative treatment provided clinical cure only in 8.6% of cases (p = 0.0001; two sided Fischer’s Exact test); the mortality made 6.3 and 42.8%, 
respectively (p = 0.01; two-sided Fischer’s Exact test). 
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Начало XXI в. ознаменовано появлением новых 
противотуберкулезных препаратов с доказанной 
высокой эффективностью. Но, даже обладая всем 
современным арсеналом противотуберкулезных 
препаратов и эффективными схемами их примене-
ния, удается излечить лишь 60-80% больных [2, 5].
Предикторами неэффективности химиотерапии 
туберкулеза легких являются: множественная ле-
карственная устойчивость возбудителя, ВИЧ-ин-
фекция, низкая приверженность пациентов к ле-
чению и непереносимость противотуберкулезных 
препаратов [1, 2, 4, 5]. Все вышеперечисленное опре-
деляет появление значительного числа больных 
распространенным деструктивным туберкулезом, в 
том числе с двусторонним поражением легких [1, 5].
В ситуации, когда консервативные методы ле-
чения туберкулеза недостаточно эффективны, 
необходимо применение хирургических методов, 
их основной задачей является прекращение бакте-
риовыделения у больных туберкулезом. В России 
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хирургический компонент давно считают неотъем-
лемой частью лечения больных туберкулезом [8]. 
Иностранные авторы также подчеркивают его 
значимость, особенно у пациентов с множествен-
ной лекарственной устойчивостью микобактерий, 
даже в условиях ограниченных финансовых ресур-
сов [10-12]. 
Однако в связи с высоким риском развития по-
слеоперационных осложнений, связанных с рас-
пространенностью и прогрессирующим течением 
процесса, низкими функциональными возможно-
стями, коморбидностью, хирургическое лечение 
таким больным туберкулезом не выполняется, 
оперируются в основном пациенты с туберкуле-
мами без бактериовыделения, не представляющие 
эпидемической опасности для окружающих [6, 9]. 
Имеются исследования, показывающие неэффек-
тивность хирургического лечения туберкулем для 
предотвращения рецидива туберкулеза [3].
В Сибирском и Дальневосточном федеральных 
округах РФ доля оперированных больных с фи-
брозно-кавернозным туберкулезом (ФКТ) в 2016 г. 
составила всего 10,7 и 9,4% соответственно от сред-
негодовой численности пациентов с этой формой 
туберкулеза [7].
Для увеличения этих показателей необходима 
оценка эффективности различных методик хирур-
гического лечения больных туберкулезом легких.
В основу исследования положен анализ отдален-
ных результатов хирургического лечения больных 
туберкулезом легких, проживающих в Республике 
Алтай, относящейся к территориям, на которых в 
противотуберкулезной службе отсутствует тора-
кальное отделение и пациенты получают хирурги-
ческую помощь в Новосибирском НИИ туберкуле-
за. В регионе сохраняется сложная эпидемическая 
ситуация по туберкулезу, распространенность забо-
левания в 2016 г. составила 227,7 случая на 100 тыс. 
населения, что выше средних показателей по Рос-
сии (121,3) в 1,9 раза [7].
Цель исследования: оценить отдаленные ре-
зультаты резекционных и коллапсохирургических 
вмешательств, выполненных по поводу туберкулеза 
легких у больных, проживающих в регионе с высо-
кой распространенностью заболевания.
Материалы и методы
Проведено ретроспективное когортное иссле-
дование, в которое включено 215 пациентов. Все 
пациенты проживали в Республике Алтай и в пе-
риод с 2004 по 2014 г. были проконсультированы 
фтизиохирургом, им было предложено хирургиче-
ское лечение (момент включения в исследование). 
Далее в 1-ю группу включены пациенты (n = 111), 
которые были прооперированы, во 2-ю группу ‒ 
больные (n = 104), которые по разным причинам 
отказались от хирургического вмешательства. 
В группах анализировали непосредственные ре-
зультаты лечения на момент выписки из стациона-
ра и отдаленные результаты через 3-9 лет по кри-
териям «клиническое излечение», «формирование 
хронического процесса», «прогрессирование» и 
«летальный исход». 
Статистическую обработку результатов иссле-
дования проводили по стандартным методикам 
с использованием программного обеспечения 
Statistica 6.0 и SPSS 18.0. Статистическую значи-
мость различий (p) определяли с помощью кри-
терия χ2 Пирсона, двустороннего точного теста 
Фишера (ТТФ). Различия считали статистически 
значимыми при p < 0,05. Шансы достижения кли-
нического излечения, летального исхода вычисляли 
используя отношение шансов (ОШ) и их 95%-ный 
доверительный интервал.
Мужчин в 1-й группе было 75 (67,6%), во 2-й ‒ 
79 (76%), p = 0,17; χ2. На момент выявления у боль-
шинства пациентов обеих групп диагностировал-
ся инфильтративный туберкулез – у 85 (76,6%) 
и 79 (76,0%), p = 0,92; χ2. Бактериовыделение ме-
тодами люминесцентной микроскопии и посева 
выявлялось у 74 (66,6%) пациентов 1-й группы и 
у 76 (73,1%) ‒ 2-й группы (p = 0,31; χ2). На момент 
определения показаний к хирургическому лечению 
бактериовыделение прекратилось у 31 (41,9%) и 
24 (31,6%) пациентов (p = 0,19; χ2) 1-й и 2-й групп 
соответственно. Таким образом, несмотря на про-
водимое лечение, бактериовыделение сохраня-
лось у 43 (58,1%) и 52 (68,4%) больных (p = 0,19; 
χ2). Лекарственная устойчивость возбудителя 
выявлена более чем у половины бактериовыде-
лителей – 49/74 (69,1%) пациентов 1-й группы и 
у 48/76 (63,2%) – 2-й группы (p = 0,70; χ2). Де-
струкция легочной ткани в 1-й группе наблюда-
лась у 102/111 (91,9%) пациентов, во 2-й группе ‒ 
у 66/104 (63,5%), p = 0,0001; χ2.
На момент определения показаний к хирурги-
ческому лечению туберкулема легкого диагности-
рована у 74 (66,7%) и 60 (57,7%) больных 1-й и 
2-й групп, ФКТ сформировался у 37 (33,3%) и 
44 (42,3%) соответственно (p = 0,17; χ2) (табл. 1). 
Всем больным с туберкулемой была показана резек-
ция легкого. Среди больных ФКТ резекция легкого 
была показана 21/37 (56,8%) пациенту 1-й группы 
и 9/44 (20,5%) – 2-й (p = 0,001; χ2). У остальных 
больных ФКТ – 16/37 (43,2%) и 35/44 (79,5%) в 
1-й и 2-й группах – распространенность туберкулез-
ного процесса, прогрессирующее течение заболева-
ния явились противопоказаниями к радикальному 
вмешательству и были установлены показания к 
коллапсохирургическим вмешательствам. 
В зависимости от предложенной операции во 
время включения в исследование больные обеих 
групп разделены на три подгруппы. В подгруппы 
Iа (n = 74) и IIа (n = 60) вошли пациенты с предло-
женной резекцией легкого по поводу туберкулемы, 
в подгруппы Iб (n = 21) и IIб (n = 9) – с ФКТ с 
показаниями к резекции легкого, в подгруппы Iв 
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(n = 16) и IIв (n = 35) – с ФКТ с показаниями к 
коллапсохирургическим вмешательствам.
Результаты исследования
У больных подгрупп Iа и IIа до включения в 
исследование бактериовыделение выявлялось у 
43/74 (58,1%) и 37/60 (61,7%), p = 0,68; χ2 (табл. 2). 
Фаза распада определялась у 65 (87,8%) и 23 (38,3%) 
пациентов перед включением в исследование (p < 0,05; 
ТТФ), табл. 2. Таким образом, анализируемые под-
группы оказались не сопоставимы по наличию рас-
пада легочной ткани, достоверно чаще наблюдались 
деструктивные изменения у больных подгруппы Iа, 
что можно объяснить большей убежденностью паци-
ентов в необходимости хирургического лечения для 
удаления полостных образований. 
Хирургическое лечение путем резекции легкого 
позволило добиться прекращения бактериовыде-
ления и закрытия полостей распада у всех 70 паци-
ентов с туберкулемой подгруппы Iа, так как у 4 па-
циентов был выявлен периферический рак легкого. 
Среди больных, отказавшихся от хирургического 
лечения, прекращение бактериовыделения наблю-
далось у 18 (75,0%) пациентов, закрытие полостей 
распада – у 17 (73,9%) (табл. 2).
Отдаленные результаты оценены у 70 опериро-
ванных больных по поводу туберкулемы легкого 
подгруппы Iа и у отказавшихся от оперативного 
лечения 60 пациентов подгруппы IIа. Рецидивы 
туберкулеза возникли у 3 (4,3%) пациентов под-
группы Iа (у 1 пациента – в период наблюдения в 
III группе диспансерного учета, у 2 – после сня-
тия с учета) и у 2 (3,3%) ‒ подгруппы IIа (в пери-
од наблюдения в III группе диспансерного учета) 
(p > 0,05; ТТФ). Учитывая исходы лечения ре-
цидивов, отдаленные результаты представлены 
в табл. 3. 
Таблица 1. Диагноз на момент включения в исследование (предложение хирургического лечения)
Table 1. Diagnosis by the moment of inclusion in the study (surgical treatment is proposed) 
Таблица 2. Клиническая характеристика и результаты лечения в подгруппах у больных с туберкулемой легкого
Table 2. Clinical characteristics and treatment outcomes in subgroups of patients with pulmonary tuberculoma
Таблица 3. Отдаленные результаты лечения больных с туберкулемой легкого 
Table 3.  Postponed treatment outcomes of patients with pulmonary tuberculoma  
Диагноз
Группы наблюдения
p*1-я группа 2-я группа
абс.  % абс.  %
Туберкулема 74 66,7 60 57,7 0,175
ФКТ 37 33,3 44 42,3 0,175
Всего 111 100,0 104 100,0
Исход
Группы наблюдения
p*Iа IIа 
абс.  % абс.  %
Клиническое излечение 68 97,1 48 80,0 0,003
Формирование хронического процесса 0 0,0 3 5,0 0,10
Прогрессирование 2 2,8 6 10,0 0,14
Летальный исход 0 0,0 3 5,0 0,10
Всего больных 70 100 60 100
Характеристики
Подгруппа Iа (n = 74) Подгруппа IIа (n = 60)
p
абс.  % абс.  %
Бактериовыделение до включения в исследование 43 58,1 37 61,7 0,677*
Бактериовыделение на момент включения в исследование 20 46,5 24 64,9 0,10*
Наличие полости распада в легком на момент включения 
в исследование 65 87,8 23 38,3 0,0001**
Абациллировано в результате лечения 20/20 100,0 18/24 75,0 0,0001**
Закрытие полости распада в легком в результате лечения 65/65 100,0 17/23 73,9 0,0001**
Выявлен периферический рак 4 5,4 0 - 0,13**
Примечание: здесь и в табл. 3-7 * ‒ χ2 Пирсона
Примечание: * ‒ χ2 Пирсона; ** ‒ ТТФ
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Применение резекции легкого в комплексном 
лечении больных с туберкулемой легкого позволи-
ло добиться клинического излечения у 68 (97,1%), 
а при отсутствии операции такой результат у 
48 (80,0%) пациентов (p = 0,003; χ2). Таким обра-
зом, применение резекции легкого в комплексном 
лечении больных туберкулемой легкого позволяет 
повысить шансы достижения клинического излече-
ния (ОШ = 8,5; 95%-ный ДИ 1,8-39,7).
Клинические характеристики и результаты ле-
чения фиброзно-кавернозного туберкулеза в под-
группах Iб и IIб представлены в табл. 4.
У одного больного подгруппы Iб после выпол-
ненной резекции легкого по результатам патоги-
стологического исследования выявлена полостная 
форма аденокарциномы легкого. У пациента после 
обнаружения патологических изменений в легком 
определялось бактериовыделение, выявленное од-
нократно методом люминесцентной микроскопии, 
возникшее вследствие попадания очага Гона в про-
цесс распада опухоли, что привело к ошибочной 
диагностике деструктивного туберкулеза. 
У всех пациентов с диагнозом ФКТ в подруппах 
Iб (20 человек) и IIб (9 человек) прослежены отда-
ленные результаты (табл. 5). В обеих подгруппах 
рецидивы не регистрировались. 
Применение резекции легкого в комплексном 
лечении больных ФКТ легких позволило добить-
ся клинического излечения у 18 (90,0%) больных. 
У 1 пациента сохранялись полость распада в про-
тивоположном легком и олигобактериовыделение, 
от хирургического лечения он отказался, исход ле-
чения расценен как «формирование хронического 
процесса». У 1 больного возникло прогрессирова-
ние процесса в послеоперационном периоде, сфор-
мировался распространенный ФКТ оперированно-
го легкого с обсеменением другого легкого.
У больных подгруппы IIб, отказавшихся от 
оперативного лечения, с помощью химиотерапии 
клиническое излечение ФКТ было достигнуто у 
4/9 (44,4%) пациентов (p = 0,02; ТТФ): у 2 больных 
констатировано закрытие полостей распада, еще 
у 2 – стойкое прекращение бактериовыделения 
позволило расценить уменьшившиеся в размерах 
деструктивные изменения как санированные ка-
верны. В 2/9 (22,2%) случаях наблюдался переход 
ФКТ в цирротическую форму заболевания с сохра-
няющимся олигобактериовыделением, в 3 (33,3%) – 
прогрессирование ФКТ с летальным исходом у од-
ного пациента.
Таким образом, применение резекции легкого 
в комплексном лечении больных ФКТ легких по-
зволяет повысить шансы достижения клинического 
излечения (ОШ = 11,5; 95%-ный ДИ 1,6-80,3).
У всех 16 больных подгруппы Iв и у 31/35 (88,9%) ‒ 
подгруппы IIв до формирования ФКТ выявля-
лось бактериовыделение (p = 0,24; ТТФ). Лекар-
ственная устойчивость возбудителя определена у 
14/16 (87,5%) и 29/35 (93,5%) пациентов в наблю-
даемых подгруппах (p = 0,60; ТТФ). 
Всем 16 пациентам подгруппы Iв в комплексном 
лечении выполнена остеопластическая торакопла-
стика. Дополнительно установлен эндобронхиаль-
ный клапан 10/16 (62,5%) пациентам. В дальнейшем 
в связи с сохранением деструктивных изменений в 
коллабированных отделах легкого 4 (25%) боль-
Таблица 4. Клиническая характеристика и результаты лечения в подгруппах у больных ФКТ легких с показаниями 
к резекции легкого
Table 4. Clinical characteristics and treatment outcomes in subgroups in patients suffering from fibrous cavernous pulmonary tuberculosis with indications 
for lung resection 
Таблица 5. Отдаленные результаты лечения больных ФКТ легких с показаниями к резекции легкого 
Table 5. Postponed treatment outcomes in the patients with fibrous cavernous pulmonary tuberculosis and indications for lung resection  
Характеристики
Подгруппа Iб (n = 21) Подгруппа IIб (n = 9)
p*
абс.  % абс.  %
Мужчины 10 47,6 6 66,7 0,44
Бактериовыделение до включения в исследование 15 71,4 8 88,9 0,39
Бактериовыделение на момент включения в исследование 10 66,6 7 87,5 0,35
Абациллировано в результате лечения 9/10 90,0 4/7 57,1 0,25
Закрытие полости распада в легком в результате лечения 19/21 90,5 2/9 22,2 0,0005
Исход
Группы наблюдения
p*Iб IIб
абс.  % абс.  %
Клиническое излечение 18 90,0 4 44,4 0,02
Формирование хронического процесса 1 5,0 2 22,2 0,22
Прогрессирование 1 5,0 2 22,2 0,22
Летальный исход 0 0 1 11,1 0,31
Всего больных 20 100 9 100
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ным проведена дополнительная резекция легкого. 
В результате (табл. 6) абациллировано 11 (68,8%) 
больных, во IIв подгруппе бактериовыделение 
прекратилось только у 1 (3,6%) пациента (p < 0,05; 
ТТФ). Закрытие полостей распада в Iв подгруппе 
достигнуто у 10 (62,5%) больных, во IIв – у 3 (8,6%), 
p1в-2в < 0,05; ТТФ.
У всех больных подгрупп Iв и IIв прослеже-
ны отдаленные результаты (табл. 7). Рецидивы 
туберкулеза возникли у 3 пациентов IIв группы. 
Клиническое излечение туберкулеза достигнуто 
у 10 (62,5%) больных, которым была выполнена 
остеопластическая торакопластика. У 2 (12,5%) 
пациентов в коллабированном легком сохранялись 
полости распада, уменьшившиеся в размерах, и оли-
гобактериовыделение, исход лечения расценен как 
«формирование хронического процесса». По разным 
причинам дополнительная резекция легкого была 
им противопоказана. В 4 (25,0%) случаях возникло 
прогрессирование ФКТ после остеопластической 
торакопластики с летальным исходом у 1 пациента.
У больных подгруппы IIв, отказавшихся от 
остеопластической торакопластики и продолжив-
ших прием химиопрепаратов, клиническое из-
лечение достигнуто только у 3 (8,6%) пациентов 
(p = 0,0001; ТТФ), у 5 (14,3%) – наблюдался пере-
ход в цирротическую форму туберкулеза (на фоне 
сохраняющихся каверн с отсутствием рентгеноло-
гической динамики сохранялось олигобактерио-
выделение), p = 0,99; ТТФ. У остальных 27 (77,1%) 
больных химиотерапия оказалась неэффективной и 
отмечалось дальнейшее прогрессирование специфи-
ческого процесса, приведшее к летальному исходу 
у 15 (42,8%) из них (p = 0,01; ТТФ).
Таким образом, применение остеопластической 
торакопластики в комплексном лечении больных 
ФКТ легких позволяет повысить шансы достиже-
ния клинического излечения (ОШ = 17,9; 95%-ный 
ДИ 3,74-84,4). При этом шансы летального исхода 
при отказе от коллапсохирургического вмешатель-
ства при наличии показаний достаточно высокие 
(ОШ = 11,25; 95%-ный ДИ 1,33-94,9).
Заключение
Хирургические методы в комплексном лечении 
пациентов различных категорий, выполненные в 
федеральном центре в рамках оказания высокотех-
нологичной медицинской помощи, показали вы-
сокую эффективность за счет увеличения шансов 
достижения клинического излечения у большего 
числа пациентов в сравнении с теми больными, ко-
торые, имея показания к операции, отказались от 
нее. 
Применение коллапсохирургических методов в 
комплексном лечении позволяет значительно сни-
зить смертность больных с распространенным ту-
беркулезом, при котором невозможно выполнить 
резекционные вмешательства.
Выводы
1. Применение резекции легкого в комплексном 
лечении больных с туберкулемой легкого позволило 
Таблица 6. Клиническая характеристика и результаты лечения в подгруппах у больных ФКТ легких с показаниями 
к коллапсохирургическим вмешательствам
Table 6. Clinical characteristics and treatment outcomes in subgroups of patients suffering from fibrous cavernous pulmonary tuberculosis with indications 
for collapse surgery 
Таблица 7. Отдаленные результаты лечения больных ФКТ легких с показаниями к коллапсохирургическим 
вмешательствам 
Table 7. Postponed treatment outcomes in the patients with fibrous cavernous pulmonary tuberculosis and indications for collapse surgery 
Характеристики
Подгруппа Iв (n = 16) Подгруппа IIв (n = 35)
p*
абс.  % абс.  %
Мужчины 12 75,0 31 88,6 0,24
Бактериовыделение 16 100,0 31 88,6 0,30
Бактериовыделение перед включением в исследование 16 100,0 28 90,3 0,54
Абациллировано в результате лечения 11/16 68,8 1/28 3,6 0,00001
Закрытие полости распада в легком в результате лечения 10/16 62,5 3/35 8,6 0,00003
Исход
Группы наблюдения
p*Iв IIв
абс.  % абс.  %
Клиническое излечение 10 62,5 3 8,6 0,0001
Формирование хронического процесса 2 12,5 5 14,3 0,99
Прогрессирование 3 18,7 12 34,3 0,33
Летальный исход 1 6,3 15 42,8 0,01
Всего больных 16 100 35 100
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добиться клинического излечения в большем чис-
ле случаев (97,1%) по сравнению с отказавшимися 
от предложенного оперативного лечения (80,0%, 
p = 0,003). При этом, благодаря хирургии, удалось 
выявить у 5,4% больных онкологическое заболева-
ние и изменить диагноз и лечение.
2. Резекционные вмешательства, выполненные 
по показаниям пациентам с ФКТ легких, показали 
высокую эффективность – клиническое излечение 
достигнуто у 90,0% больных, тогда как среди отка-
завшихся от оперативного лечения удалось изле-
чить только 44,4% человек (p = 0,02).
3. Коллапсохирургические вмешательства у 
больных распространенным ФКТ легких позволили 
в 62,5% случаев добиться клинического излечения 
на фоне более низкой летальности (6,3%) по срав-
нению с отказавшимися от хирургического лечения 
(8,6%, p = 0,0001 и 42,8%, p = 0,01 соответственно). 
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